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論文内容要旨
 教室に於ける胸部食道癌手術遠隔成績'を食道癌取り扱い規約に準じて進行度別に検討すると,
 組織学的進行度IV度なかんづくa3症例の予後は進行度0一皿度のものに比し極めて不良で,1
 年以内に約80%が死亡し,5年生存例は殆んどなく,その生存曲線は手術拒否又は全身状態不
 良の為に非切除例となった症例と殆んど同じであった。この事より現段階に於いてa3症例は切
 除適応外とすべきと考えられ,従って術前にa3か否かを診断する方法の確立が臨床上極めて重
 要な問題となる。著者は従来からの術前検査として施行されている食道造影上の病巣の長さ,型,
 食道軸異常の有無,寄静脈造影所見のほかに新たに気管分岐部呼吸性移動距離を測定し,手術時
 の病巣深達度との比較検討を行った。検討対象症例は昭和40年1月から昭和50年6月迄に切
 除術を施行した胸部食道癌症例のうち,食道癌取り扱い規約に基く組織学的進行度の明らかな
 200例であった。このうちa3症例は32例16%存在した。病巣の長さは食道造影上の長さ
 とし,型は食道癌取り扱い規約に従い,食道軸は秋山の分類に,奇静脈造影所見は教室の高橋に
 よった。気管分岐部呼吸性移動距離は最大吸気位と最大呼気位に於ける二枚の胸部高圧撮影写真
 から測定した。
 各検査所見とa3の出現率を検討した結果,食道造影上の病巣の長さ,食道軸,奇静脈造影異
 常の有無,気管分岐部呼吸性移動距離等が術前a3判定因子として有効である事が判明した。こ
 の場合の術前a3診断適中率は,病巣の長さ6㎝以上をa3と診断した場合46%,食道軸異常
 所見をa3と診断した場合77.5%,奇静脈造影で異常所見を示すものをa3と診断した場合85.4
 %,気管岐部呼吸性移動距離8槻未満をa3と診断した場合は74.2%で,単独検査法
 を指標とした場合の診断適中率は,寄静脈造影所見を指標とした場合に最も高い値を示
 した。更に術前a3診断適中率の向上を計る目的で,各検査法を組み合せた11種類の
 診断方法について見ると,その診断適中率は85～88%に上昇し,特に完全切除の出
 来ないa、例か否かの診断適中率は92～95%迄になった。癌浸潤以外1こ気管分岐部
 の呼吸性移動に影響を与える因子として肺,胸膜疾患の有無が考えられる為,気管分岐
 部呼吸性移動距離と肺胸腹疾患の有無を組み合せて検討した。その結果,術前a3診断適中
 率は88.7%となり,完全切除のできないa3について見れば適中率95、2%となりfalseposi-
 tiveは0となった。
 手術前に根治切除の可能性を考える場合,手術可能例を手術不能と判定するfalseposltive
 を出来るだけ小さくする必要がある。この為にはfalsepositiveOの肺,胸膜疾患の有無を加
 味した気管分岐部呼吸性移動距離が臨床的に有用と考えられる。それで気管分岐部移動距離を中心と
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 してその8皿皿未満で肺,胸膜疾患のないもの,および肺,胸腹疾患のある場合には病巣の長さが
 6伽以上で,食道軸と奇静脈造影の両者に異常の認められるものをa3と診断する事により
 falsepositiveo,診断適中率も96・2%となり・略ダ満足出来る結果を得ることが出来た。
 一
も
.
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 審査結果の要旨
 胸部食道癌の治療成績は近年著しい向上がみられるようになった。しかし,手術後の遠隔成績
 は,その症例の進行度によって大きく左右されるも拘らず,術前にその進行度を精確に判定する
 方法は確立されていない。そのため,手術適応決定の客観的妥当性に関しては,なお問題が残さ
 れているのが現状である。
 この論文では,a3症例の手術成績が不良で,非切除症例の予後とほぼ類似することから,現段
へ
 階ではa3症例は手術以外の治療法を撰択すべきであり,そのためには,術前にa3か否かを診断
 することが重要な問題であることを指摘し,その方法についての検討が行われている。即ち,胸
 部食道癌切除例200例を対象とし,食道造影上の病巣の長さ,型,食道軸,奇静脈造影,およ
 び気管分岐部呼吸性移動距離の各検査を行い,それらと,手術時病巣深達度,とくにa3との関係
 について検討を行い,その結果から,術前のa3診断の可能性について検討している。その結果,
 病巣の長さ6伽以上をa3とした場合の診断適中率は46%,食道軸に異常を認めるものをa3と
 した場合の診断適中率は75.5%,奇静脈造影で異常所見を示すものをa3とした場合の診断適
 中率は85.4%,気管分岐部呼吸性移道距離8朋未満をa3とした場合の診断適中率は74.2%
 であり,これらの検査方法を,各々単独でa3診断の指標とすることは,精度の点で満足できな
 いとしている。さらに,これら各指標の組合せ,また,気管分岐呼吸性移動距離と関連の深い肺
 胸膜異常を加味することによって診断率の向上をはかっているが,その結果,第1に,気管分岐
 部呼吸性移動距離8襯未満で,胸部レ線上肺胸膜の異常のないものをa3とし,第2に,気管分
 岐部呼吸性移動距離8襯未満で,肺胸膜に異常を認める場合は,食道造影上の病巣の長さ6伽以
 上で,食道軸および奇静脈造影の両者に異常を認めるものをa3とするという条件を設定してい
 る。この条件でのa3診断適中率は90、3%であるが,これを,気管,大動脈などへの浸潤のた
 めに完全切除の不可能なa3についての条件とした場合は,その診断適中率は96,8%であり,特
 にar2症例を不完全切除のa3と誤診するfalsepositive例は0であり,ほぼ満足できるもの
 であることを述べている。
 このように,高令者で全身状態の不良な食道癌患者に対して,負担が少くかつ容易に施行し得
 る検査法を組合せることによって,極めて高い適中率でa3診断を可能ならしめたことは,根治
 切除可能な症例を手術適応外としたり,または逆に無益な手術を強行したりすることをふせぎ,
 適切な手術適応の決定を可能としたものであり,その臨床的価値は高く評価される。よって学位
 授与に価するものと認める。
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